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1 Zusammenfassung 
 Neueste Erkenntnisse der Neurowissenschaften belegen, dass auch das 
Gehirn Erwachsener durchaus in der Lage ist, sich zu verändern und anzupassen. 
Dieser Prozess wird Neuroplastizität genannt und kommt vor allem nach 
Verletzungen des Gehirns (z.B. cerebrovaskulkärer Insult oder Schädel-Hirn-
Trauma), aber auch nach Amputationen oder peripheren Nervenläsionen zum 
Tragen. Im Zuge dieser Erkenntnisse entstanden auch neue ergo- und 
physiotherapeutische Ansätze zur Behandlung der bereits genannten Erkrankungen. 
Ein solcher neuer Therapieansatz ist die Spiegeltherapie. Bisherige Studien konnten 
nur Hinweise darauf geben, dass dieser Behandlungsansatz bei Phantomschmerzen 
effektiv ist. Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, ein Studienprotokoll für eine 
Pilotstudie vorzustellen, mit der ein neues Studiendesign getestet werden kann. Es 
soll die Wirksamkeit der Spiegeltherapie zur Behandlung von Phantomschmerzen 
analysiert werden, und gegebenenfalls den postulierten Wirkmechanismus der 
Spiegeltherapie bestätigt werden. Darüber hinaus soll getestet werden ob die 
Fähigkeit, Fremdsprachen zu erlernen einen Einfluss auf die Effektivität der 
Spiegeltherapie hat. Mit Beantwortung der letzten Frage könnten sich dann in 
Zukunft Abschätzungen durchführen lassen, welche Patienten geeignet sind für eine 
Intervention mit Spiegeltherapie. 
Zur Beantwortung dieser Fragen wird folgende Pilotstudie vorgeschlagen: Es 
sollen  20 Personen mit einer Amputation oberhalb des Knies oder Ellenbogens 
rekrutiert werden, die stratifiziert und randomisiert einer Interventions- bzw 
Kontrollgruppe zugeteilt werden. Die Interventionen beider Gruppen unterscheiden 
sich lediglich darin, dass bei der Kontrollgruppe anstelle des Spiegelbildes der 
gesunden Extremität die gesunde Extremität selbst vom Patienten beobachtet wird. 
Die Interventionsphase beträgt acht Wochen, wobei jeder Teilnehmer einmal pro 
Woche 30 Minuten einen Therapeuten aufsucht. Dies bedeutet, dass die eigentliche 
Therapie von den Patienten als Heimprogramm selbständig nach ausführlicher 
Instruktion täglich durchgeführt wird. Zur Beurteilung der langfristigen Effekte der 
Spiegeltherapie ist ein Follow-up nach zwölf Wochen nach der Interventionsphase 
vorgesehen. Die Beantwortung der gestellten Fragen soll mittels im Folgenden 
genannter  Daten ermöglicht werden. Mittels VAS-Schmerzmessungen soll sowohl 
der kurzfristige wie auch der langfristige Einfluss auf die Intensität der  
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Phantomschmerzen beurteilt werden. Eine allfällige Beeinflussung der 
Lebensqualität kann durch Erhebung der Daten des PDI-Fragebogens ermittelt 
werden. Anhand von EMG-Ableitungen der Stumpfmuskulatur soll indirekt gezeigt 
werden, ob der Wirkmechanismus der Spiegeltherapie auf einer Wiederherstellung 
der ursprünglichen Grösse des Repräsentationsareals der amputierten Extremität 
beruht. Es gibt Hinweise, dass Personen, die leicht Fremdsprachen erlernen, 
bessere Erfolge mit Spiegeltherapie erzielen. Diese These soll geprüft werden, 
indem die Effekte der Spiegeltherapie auf sprachbegabte Patienten mit weniger 
sprachbegabten Patienten verglichen werden. 
2 Stand der Forschung 
In den 80er Jahren des 20. Jahrhunderts begann in den Neurowissenschaften 
ein Paradigmenwechsel. Es herrschte die Meinung vor, dass die Vernetzungen im 
Gehirn eines Erwachsenen fertig entwickelt seien, das heisst, dass keine neuen 
Verknüpfungen mehr gebildet werden können und somit eine Rehabilitation bei 
Verletzungen nicht möglich sei. Diese Annahme beruhte vor allem auf der Erfahrung, 
dass die Rehabilitation neurologischer Erkrankungen bzw. Verletzungen ein 
schwieriger und vor allem auch sehr langwieriger Prozess sei. Durch Forschung auf 
dem Gebiet der Neurowissenschaften kam man gegen Ende des letzten 
Jahrhunderts zu der Erkenntnis, dass auch das Gehirn Erwachsener durchaus in der 
Lage ist, neue Vernetzungen zu bilden, sich zu verändern und infolge von 
Krankheiten bzw. Verletzungen anzupassen. (Grünert-Plüss, Hufschmied, Santschi 
und Grünert, 2008, Ramachandran, 2005) 
Im Zuge dieser Entwicklung kam es auch zu neuen physio- und 
ergotherapeutischen Therapieansätzen in der Neurorehabilitation beispielsweise bei 
Dysästhesien oder Neglect hemiplegischer Patienten sowie zur Behandlung 
neuropathischer Schmerzen, wie beispielsweise Phantomschmerzen oder bei CRPS 
Typ 1 (complex regional pain syndrome). Ein solcher neuer Therapieansatz ist die 
Spiegeltherapie. Hierbei wird ein Spiegel in der Sagittalebene des Patienten so 
platziert, dass der Patient seine betroffene Extremität nicht sieht, sondern  
stattdessen das Spiegelbild der nicht betroffenen Extremität. Ziel dieser Behandlung 
ist es, sowohl Schmerzen zu lindern als auch die Beweglichkeit einer Extremität zu  
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verbessern. (Grünert-Plüss, et al., 2008, Nakaten, Govers und Dohle, 2009, 
Schwarzer, Glaudo, Zenz und Maier, 2007) 
Erstmals beschrieben wurde diese Therapiemethode von Ramachandran und 
Rogers-Ramachandran 1996, die die Spiegeltherapie zur Behandlung von 
Phantomschmerzen einsetzten. In der Folgezeit erschienen verschiedene 
Fachartikel, in denen der erfolgreiche Einsatz der Spiegeltherapie auch bei den 
anderen bereits genannten Symptomen beschrieben wird. Jedoch handelt es sich bei 
den Studien über Phantomschmerzen, grösstenteils um Fallstudien oder Studien von 
mangelhafter methodischer Qualität. Somit gibt es nach wie vor keine gesicherte 
Evidenz für die Effektivität der Spiegeltherapie bei der Behandlung von 
Phantomschmerzen (Ezendam, Bongers und Jannink, 2009, Moseley, Gallace und 
Spence, 2008, Seidel, Kasparin, Sycha und Auff, 2009). Bezüglich der Durchführung 
der Spiegeltherapiesitzungen unterscheiden sich die jeweiligen Protokolle. Teilweise 
werden auch Komponenten des so genannten motor imaging, eines weiteren neuen 
Therapieansatzes, der im Zuge der Entdeckung der Neuroplastizität entstand, mit in 
den Ablauf der Spiegeltherapiesitzungen integriert (Grünert-Plüss, et al., 2008, 
Nakaten, et al., 2009).  
Beim Phantomschmerz handelt es sich um einen neuropathischen Schmerz, 
einen so genannten Deafferenzierungsschmerz, bei dem sich aufgrund fehlender 
afferenter sensorischer Feedbacks das somatosensorische Repräsentationsareal der 
fehlenden Extremität verkleinert, indem sich die benachbarten Repräsentationsareale 
ausbreiten. Die Schmerzen werden aus der Störung des Kreislaufs von motorischer 
Intention, propriozeptivem Feedback und visuellem Eindruck erklärt. Die kortikale 
Reorganisation wird entscheidend durch den visuellen Eindruck und die 
Körperwahrnehmung bestimmt. Demnach kann die Spiegeltherapie eingesetzt 
werden, um die kortikale Reorganisation rückgängig zu machen, indem durch den 
visuellen Input das Repräsentationsareal in seiner (annähernd) ursprünglichen 
Grösse wiederhergestellt wird. (Harris, 1999, Huse, Larbig, Birbaumer und Flor, 
2001, Schwarzer, et al., 2007) 
Aufgrund der Tatsache, dass der Phantomschmerz auch mit Medikamenten 
nur schwer zufrieden stellend therapierbar ist (Huse, et al., 2001) und aufgrund der 
Erkenntnisse der letzten Jahre, nämlich dass auch mit physiotherapeutischen  
Spiegeltherapie bei Phantomschmerzen: Vorstellung eines Studienprotokolls für eine Pilotstudie zur 
Evaluation der Wirksamkeit 
 
 
Bachelorarbeit Physiotherapie ZHAW 2010  Astrid Gascho 
4 
 
Massnahmen, wie der Spiegeltherapie, der Phantomschmerz beeinflussbar zu sein 
scheint (Chan, Witt, Charrow, Magee, Howard, Pasquina, Heilmann und Tsao, 2007, 
Grünert-Plüss, et al., 2008, Ramachandran und Altschuler, 2009, Ramachandran 
und Rogers-Ramachandran, 1996, Schwarzer, et al., 2007), ist es erforderlich ein 
Studiendesign zu entwerfen, mit dem die Effektivität dieser Therapiemethode 
nachgewiesen werden kann. 
3 Ziele und Hypothesen 
Ziel dieser Pilotstudie ist es, ein neues Studiendesign zur Evaluation der 
Effektivität der Spiegeltherapie zur Behandlung von Phantomschmerzen zu testen.  
Diese Pilotstudie soll eine Einschätzung ermöglichen, ob dieses neue Studiendesign 
grundsätzlich geeignet ist, die folgenden Fragen beantworten zu können.  
 
1. Ist Spiegeltherapie effektiv zur Behandlung von Phantomschmerzen? 
 
2. Wenn ja, trifft der postulierte Wirkmechanismus der Spiegeltherapie, nämlich 
die Wiederherstellung des annähernd ursprünglichen kortikalen 
Repräsentationsareals der amputierten Extremität, tatsächlich zu? 
 
3. Hat die Fähigkeit, Fremdsprachen zu erlernen, einen Einfluss auf die 
Effektivität der Spiegeltherapie? 
 
Zur Beantwortung dieser Fragen sollen anhand der Messungen während der 
Studie folgende Hypothesen getestet werden: 
 
1.  Spiegeltherapie ist effektiv zur Behandlung von Phantomschmerzen. 
 
2. Der Wirkmechanismus der Spiegeltherapie beruht auf der Wiederherstellung 
des ursprünglichen kortikalen Repräsentationsareals. 
 
3. Personen mit guten Fähigkeiten zum Erlernen einer Fremdsprache sprechen 
besser auf Spiegeltherapie an, als solche mit schlechten Fähigkeiten. 
Spiegeltherapie bei Phantomschmerzen: Vorstellung eines Studienprotokolls für eine Pilotstudie zur 
Evaluation der Wirksamkeit 
 
 
Bachelorarbeit Physiotherapie ZHAW 2010  Astrid Gascho 
5 
 
Falls sich dieses Studiendesign als geeignet erweist, können die gewonnen 
Daten auch dazu dienen, die Effektgrösse der Spiegeltherapie auf die einzelnen 
Parameter der Assessments abzuschätzen. Da die Effektgrösse die entscheidende 
Grösse zur Berechnung der Power einer Studie ist lässt sich damit der Umfang der 
Stichprobe für eine umfangreiche Studie ermitteln. Eine solche Planung des 
Stichprobenumfangs ist eine wichtige Vorraussetzung, um signifikante Unterschiede 
zwischen der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe nachweisen zu können. 
Denn sowohl aus ökonomischen wie auch aus ethischen und ressourcenbedingten 
Gründen ist es wichtig, nicht zu viele Studienteilnehmer zu rekrutieren aber eben 
doch ausreichend viele zum Nachweis eines signifikanten Effekts. (Röhrig, Prel und 
Blettner, 2009) 
4 Vorstellung des Studiendesigns 
4.1 Experimentelles Design 
Bei dieser Studie handelt es sich um eine randomisierte kontrollierte single-
blind Studie zur Beurteilung des Effekts der Spiegeltherapie zur Behandlung von 
Phantomschmerzen von Patienten nach einer Amputation der oberen oder unteren 
Extremität. 
4.2 Anforderungen an die Studienpopulation 
Für diese Pilotstudie werden 20 Personen gesucht, denen entweder die untere 
oder obere Extremität amputiert wurde und daher an Phantomschmerzen leiden und 
bereit sind, an einer Studie teilzunehmen. Unter der Annahme, dass 
Phantomschmerzen bei Amputationen der unteren Extremität auf dieselbe Weise 
entstehen und unterhalten werden wie Phantomschmerzen bei Amputationen der 
oberen Extremität, können beide Patientengruppen in einer Studie untersucht 
werden. Folgende Kriterien müssen von den Teilnehmern erfüllt werden. 
4.2.1 Einschlusskriterien 
1. Die amputierten Personen leiden an Phantomschmerzen. 
2. Die Amputationshöhe liegt oberhalb des Knies bzw. des Ellenbogens. 
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3. Falls die Probanden andere Therapien (Schmerzmedikamente, Akupunktur, 
etc.) zur Behandlung ihrer Phantomschmerzen erhalten, sind diese gut 
eingestellt, das heisst sie werden seit mindestens drei Monaten in 
unveränderter Frequenz, Intensität und Dosierung durchgeführt. 
4.2.2 Ausschlusskriterien 
1. Die Probanden wechselten weniger als drei Monate vor Studienbeginn oder 
während der Studienlaufzeit die Medikamente oder Therapie bzw. deren 
Frequenz, Intensität und Dosierung. 
2. Die Probanden leiden an einer kognitiven Einschränkung, wie zum Beispiel 
Demenz. 
3. Probanden, die jünger als 18 Jahre sind. Die Neuroplastizität ist bei Kindern und 
Jugendlichen unter Umständen besser, so dass die Interpretation der 
Ergebnisse erschwert sein kann wenn Kinder und Erwachsene innerhalb einer 
Studie untersucht werden.   
4.2.3 Einverständniserklärung 
 Alle potentiellen Studienteilnehmer erhalten eine persönliche Aufklärung über 
die Ziele der Studie, den formalen Ablauf sowie über die Anforderungen, die an die 
Teilnehmer gestellt werden. Diese beinhalten die gewissenhafte Führung eines 
Schmerz- und Therapietagebuchs oder das regelmässige Erscheinen zu den 
vereinbarten Therapie- und Messterminen über den kompletten zeitlichen Rahmen 
der Studie von 21 Wochen. Wenn die Personen mit den Bedingungen einverstanden 
sind und an der Studie teilnehmen möchten, erhalten sie eine 
Einverständniserklärung zur Unterschrift, die nochmals alle Details enthält und die 
ebenfalls mündlich erläutert wird. Dieses Aufklärungsgespräch wird von einer Person 
abgehalten, die ansonsten nicht an der Durchführung der Studie beteiligt ist.  
Von allen Studienteilnehmern sollen folgende Daten erhoben werden: 
Angaben zur Person: 
Alter, Geschlecht  
Angaben zur Amputation: 
Amputationsgrund, waren Schmerzen bereits vor der Amputation vorhanden, 
wann wurde die Amputation vorgenommen, Nebendiagnosen 
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Angaben zum psychosozialen Hintergrund: 
Ausbildungsstand, Arbeit, Familie, Wohnsituation  
4.3 Stratifizierung und Randomisierung 
Die Randomisierung ist ein wichtiges Qualitätskriterium klinischer Studien. Durch 
eine zufällige Zuordnung der Studienteilnehmer zur Interventions- oder 
Kontrollgruppe soll verhindert werden, dass Probanden, die voraussichtlich grosse 
Effekte in der Interventionstherapie erzielen würden, auch gezielt der 
Interventionsgruppe zugeteilt werden, um so ein besseres Endergebnis der Studie zu 
bewirken. Das Ziel der randomisierten Zuordnung ist somit zwei möglichst identische 
Gruppen, bezüglich ihrer für die Therapie relevanter Eigenschaften (zum Beispiel 
Alter, Geschlechterverteilung, etc.), zu gewährleisten. (Röhrig, Prel, Wachtlin und 
Blettner, 2009). 
Um zwei homogene Gruppen aus den potentiell sehr heterogen 
zusammengesetzten Probanden zusammenzustellen, sollen die ausgewählten 
Teilnehmer zunächst stratifiziert werden, um zufällige Unterschiede zwischen den 
Gruppen zu reduzieren. Dazu werden die Probanden, bezüglich der Behandlung von 
Phantomschmerzen relevanter Eigenschaften, in vier Gruppen eingeteilt. Diese 
Eigenschaften sind zum einen die amputierte Extremität, obere Extremität (OE) oder 
untere Extremität (UE), zum anderen seit wie vielen Jahren die Amputation bereits 
besteht. Dabei sollen diejenigen Personen, die seit mehr als einem Jahr amputiert 
(>1) sind, unterschieden werden von denen, deren Amputation ein Jahr oder weniger 
(≤1) zurückliegt. Der Grund für diese Unterscheidung liegt darin, dass es Hinweise 
darauf gibt, dass die Phantomschmerzen umso leichter zu beeinflussen sind, je 
weniger lange sie bereits bestehen (Schwarzer, et al., 2007). Daraus ergeben sich 
folgende 4 Strata: OE/>1, UE/>1, OE/≤1, UE/≤1. 
Die darauf folgende randomisierte Zuordnung soll folgendermassen ablaufen: 
Jedem Probanden eines Stratums wird per Zufall eine Nummer zugeteilt. Diese 
Nummern werden in Umschläge gesteckt und verschlossen. Eine unabhängige 
Person, die weder über die Studie noch über die Probanden informiert ist, zieht einen 
Umschlag und ordnet diesen abwechselnd einem von zwei Töpfen zu. Jeder Topf 
steht für eine der beiden Gruppen, Interventions- oder Kontrollgruppe. Jedoch weiss 
die losende Person nicht, welcher Topf welcher Gruppe entspricht. Nachdem alle  
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Probanden des ersten Stratums auf diese Weise zugeordnet wurden, wird mit den 
restlichen drei Strata genauso verfahren, bis alle Teilnehmer einer der beiden 
Gruppen zugewiesen sind. Eine weitere unabhängige Person teilt jedem 
Studienteilnehmer eine persönliche Studienidentifikationsnummer zu, unter der im 
Verlauf der Studie alle erfassten Daten zu diesem Patienten gespeichert werden. 
Sämtliche Daten der teilnehmenden Patienten stehen unter Verschluss und sind nur 
von den Mitarbeitern der Studie einsehbar. 
4.4 Verblindung 
Die Verblindung ist genauso wie die randomisierte Zuordnung ein wichtiger 
Parameter dafür, ob eine klinische Studie als qualitativ hochwertig zu beurteilen ist 
(Röhrig, et al., 2009).  
Der „Glaube versetzt Berge“ heisst es im Volksmund und dies bedeutet, dass 
der blosse Glaube daran, nun endlich eine Therapie zu erhalten, die die 
unerträglichen Schmerzen lindert, unter Umständen dazu führt, dass sich ein 
positiver Effekt durch die Therapie einstellt. Um so genannte Placeboeffekte, die auf 
einer solchen Erwartungshaltung beruhen, auszuschliessen, ist es wichtig, dass der 
Patient nicht weiss, ob er die Therapie der Interventionsgruppe erhält oder die der 
Kontrollgruppe. Wenn der Studienteilnehmer nicht weiss, welche Therapie er erhält 
gilt er als verblindet. Da nicht ausgeschlossen werden kann, dass sich Therapeuten 
oder Ärzte unterschiedlich verhalten je nachdem, ob sie die eigentliche Intervention 
durchführen oder die Kontrollintervention und somit unbewusst Einfluss auf das 
Resultat nehmen macht es ebenfalls Sinn, diese zu verblinden. (Röhrig, et al., 2009)  
Beide Verblindungen, die der Patienten und die der Therapeuten, gestalten 
sich bei der Spiegeltherapie als unmöglich, da es sich schlicht nicht verbergen lässt, 
ob die Therapie mit oder ohne Spiegel durchgeführt wird. Es gibt auch noch die 
Variante diejenigen Personen zu verblinden, die die Assessments durchführen. Da 
die Assessments dieser Studie in einem von der Therapie gesonderten Rahmen 
durchgeführt werden können, ist es möglich, diese Personen zu verblinden. Das 
heisst, dass den Personen, die die Messungen durchführen, nicht bekannt ist, ob der 
Patient, mit dem gerade eine Messung durchgeführt wird zur Interventions- oder 
Kontrollgruppe gehört. Je nachdem, wer alles verblindet, ist spricht man von single-, 
double- oder triple-blind Studien.  
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Von grundsätzlich drei möglichen Verblindungen lässt sich in diesem 
Studiendesign nur die der Prüfer realisieren.  
4.5 Interventionen 
Im Folgenden sollen die konkreten Therapien beschrieben werden, die in der 
Interventions- und Kontrollgruppe durchgeführt werden.  
Beide Gruppen erhalten exakt die gleiche Anzahl von Einzeltherapiesitzungen, 
um auszuschliessen, dass die erzielten Effekte auf ein unterschiedliches Ausmass 
an therapeutischer Zuwendung zurückführen sind. Die Spiegeltherapie erfordert ein 
sehr hohes Mass an Konzentration und Aufmerksamkeit des Patienten, weshalb es 
wichtig ist, dass nicht zu lange am Stück geübt wird. Die Erfahrung hat gezeigt, dass 
fünf bis acht Minuten Spiegeltherapie an einem Stück ausreichen. Dafür sollte 
mehrmals täglich geübt werden, mindestens sechsmal täglich, um einen 
nachhaltigen Effekt zu erzielen. Zwischen den einzelnen Übungseinheiten sollte 
mindestens eine Stunde dazwischen liegen. Die Therapie darf auf keinen Fall die 
Beschwerden oder die Schmerzen verstärken, falls dies auftritt, muss die 
Spiegeltherapie sofort unterbrochen werden. (mündliche Mitteilung von Nicole 
Grünert-Plüss, Ergotherapeutin am Kantonsspital St. Gallen, Schweiz, April 2010)  
Um vergleichbare kontrollierte Bedingungen zur Auswertung dieser Studie zu 
gewährleisten, wird die Zeitspanne für eine Übungseinheit für alle Patienten auf 
maximal acht Minuten (sofern die Patienten keine Verstärkung der Schmerzen 
erfahren) sechs mal täglich festgelegt. Das bedeutet, dass die Patienten zu Beginn 
der Interventionsphase eine genaue Instruktion erhalten, um dann selbständig zu 
Hause zu üben. Dabei führen die Patienten ein Therapietagebuch, in das sie jeweils 
eintragen, wann sie wie lange ihre Übungen gemacht haben.  
Die Interventionsphase erstreckt sich über acht Wochen, wobei jeder 
Teilnehmer einmal pro Woche für 30 Minuten einen Therapeuten aufsucht. In dieser 
Sitzung wird dann jeweils eine Therapieeinheit zur Kontrolle durchgeführt und das 
Therapietagebuch besprochen.  
4.5.1 Interventionsgruppe 
Für die Therapie in der Interventionsgruppe wird ein Spiegel in der 
Sagittalebene des Patienten so platziert, dass die spiegelnde Seite zur gesunden  
Spiegeltherapie bei Phantomschmerzen: Vorstellung eines Studienprotokolls für eine Pilotstudie zur 
Evaluation der Wirksamkeit 
 
 
Bachelorarbeit Physiotherapie ZHAW 2010  Astrid Gascho 
10 
 
Extremität weist. Patienten mit amputierter oberer Extremität sitzen an einem Tisch, 
auf dem der Spiegel steht, während Patienten, deren untere Extremität amputiert ist 
auf einem Stuhl sitzen und der Spiegel auf dem Boden steht. (Nakaten, et al., 2009)  
Die Bewegungen, die vom Therapeuten instruiert werden, sollen vom 
Patienten mit der gesunden Extremität durchgeführt werden, wobei das Spiegelbild 
der bewegten Extremität zu beobachten ist. Dabei ist es von grosser Bedeutung, 
dass der Patient wirklich immer das Spiegelbild seiner gesunden Extremität 
beobachtet und sich darauf konzentriert, die Bewegungen möglichst langsam und 
präzise durchzuführen (Brodie, Whyte und Waller, 2003).  
Die einzelnen Bewegungen, die während der Therapie von den Patienten 
durchgeführt werden sollen, lehnen sich an die Bewegungen von Brodie et al. (2003) 
für die untere Extremität und an den Bewegungen von Nakaten et al. (2009) für die 
obere Extremität an und gestalten sich wie folgt: 
 
Obere Extremität: 
1. Der Patient soll seine Hand kurz beobachten, ohne eine Bewegung 
auszuführen (15 bis 20 Sekunden) 
2. Der Patient soll seine Finger strecken und zur Faust ballen (10-mal) 
3. Der Patient soll abwechselnd eine Dorsalextension und Palmarflexion im 
Handgelenk durchführen (10-mal) 
4. Der Patient soll abwechselnd eine Ellenbogenflexion und -extension 
durchführen (10-mal) 
5. Der Patient soll Pro- und Supination durchführen (10-mal) 
 
Untere Extremität: 
1. Der Patient soll seinen Fuss kurz beobachten, ohne eine Bewegung 
auszuführen (15 bis 20 Sekunden) 
2. Der Patient soll seine Zehen krallen und strecken (10-mal)  
3. Der Patient soll eine Dorsalextension und Plantarflexion im oberen 
Sprunggelenk des Fusses durchführen (10-mal) 
4. Der Patient soll das Knie flektieren und extendieren (10-mal) 
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5. Der Patient soll im Kniegelenk Aussen- und Innenrotation durchführen (10-
mal) 
4.5.2 Kontrollgruppe 
Die Therapie der Kontrollgruppe erfolgt identisch zu der der Interventionsgruppe mit 
dem Unterschied, dass kein Spiegel vorhanden ist. Das bedeutet, die Teilnehmer der 
Kontrollgruppe führen exakt dasselbe Bewegungsprogramm mit identischer 
Dosierung durch, aber beobachten dabei anstelle des Spiegelbildes der gesunden 
Extremität die gesunde Extremität selbst. Auch hier gilt das Auslösen des bekannten 
Phantomschmerzes  als Abbruchkriterium. 
4.6 Assessments 
Zur Evaluation der Effekte der Spiegeltherapie bei Patienten mit Phantomschmerzen 
werden in dieser Pilotstudie verschiedene Parameter gemessen: Schmerzintensität, 
Lebensqualität, Muskelaktivität der Stumpfmuskulatur bei Bewegungen des 
Phantomhandgelenks bzw. des Phantomsprunggelenks sowie die subjektive 
Einschätzung der Teilnehmer, wie leicht oder schwer es ihnen fällt, Fremdsprachen 
zu erlernen. Die drei erstgenannten Parameter sollen dazu dienen, die primären 
Zielresultate zu bestimmen, während der letztgenannte Parameter als sekundäres 
Resultat bei der Einschätzung helfen soll, welche Patienten sich besser oder weniger 
gut zur Behandlung mit Spiegeltherapie eignen. Zur Erhebung dieser Daten werden 
die im Folgenden genannten und beschriebenen Assessments durchgeführt. 
4.6.1 Visual Analog Scale (VAS) 
Zur schnellen und einfachen Beurteilung sowohl kurzfristiger wie auch 
langfristiger Effekte der Spiegeltherapie auf die Schmerzintensität, sollen die 
Teilnehmer ihre Schmerzen anhand der VAS beurteilen. Dieses Instrument zur 
Schmerzmessung ist international weit verbreitet und gilt als reliabel und valide 
(Oesch, Hilfiker und Keller, 2007).  
Die VAS-Daten sollen von den Teilnehmern in einer Art Schmerztagebuch 
erhoben werden. Dabei geht es einerseits um die Beurteilung der Intensität des 
Hintergrundschmerzes (Schmerz, der den ganzen Tag über bzw. über die meiste 
Zeit des Tages empfunden wird), andererseits um die Beurteilung der Intensität von  
Spiegeltherapie bei Phantomschmerzen: Vorstellung eines Studienprotokolls für eine Pilotstudie zur 
Evaluation der Wirksamkeit 
 
 
Bachelorarbeit Physiotherapie ZHAW 2010  Astrid Gascho 
12 
 
Schmerzspitzen, die während des Tages auftreten können (Anstieg der Schmerzen 
deutlich über das Niveau des Hintergrundschmerzes hinaus). Zu den 
Schmerzspitzen soll zusätzlich erfasst werden, wie häufig diese am Tag auftreten. 
Die Aufzeichnung dieser Daten findet während insgesamt drei Wochen statt. 
Die erste Woche, in der diese Daten gesammelt werden, ist die Woche unmittelbar 
vor Interventionsbeginn, die zweite, die letzte Woche der Interventionsphase, und die 
dritte, die letzte Woche der Follow-Up-Phase. Mit diesen Daten soll der zeitliche 
Verlauf der Entwicklung der Schmerzintensität infolge der spiegeltherapeutischen 
Behandlung evaluiert werden und deren Nachhaltigkeit, das heisst deren langfristiger 
Effekt. Zusätzlich soll der Patient die aktuelle Schmerzintensität anhand der VAS 
unmittelbar vor und nach jeder Spiegeltherapieeinheit in seinem Therapietagebuch 
notieren. So kann der unmittelbare kurzfristige Effekt der Spiegeltherapie beurteilt 
werden. Bei einer Zunahme des bekannten Phantomschmerzes soll der Patient die 
Übung abbrechen und dies ebenfalls notieren. 
Zum Führen dieses Schmerztagebuchs wird ein Zeitaufwand für den Patienten 
von täglich ca. 15 bis 20 Minuten veranschlagt. Über einen Zeitraum von drei 
Wochen erscheint dies ein zumutbarer zeitlicher Aufwand zu sein. Das Führen des 
Therapietagebuchs sollte für jede einzelne der sechs täglichen Übungseinheiten 
nicht mehr als drei Minuten zusätzlich in Anspruch nehmen.  
Sowohl für das Schmerz- als auch für das Therapietagebuch erhalten die 
Patienten Vordrucke, die das Notieren der nötigen Daten erleichtern sollen. Diese 
Formulare befinden sich im Anhang.    
4.6.2 Pain Disability Index (PDI) 
Mit dem PDI-Fragebogen (Tait, Chibnall und Krause, 1990, Tait, Pollard, 
Margolls, Duckro und Krause, 1987) sollen vor allem die durch Schmerzen bedingten 
Einschränkungen im täglichen Leben beurteilt werden. Dieser Schmerzfragebogen 
umfasst sieben Items, die die Bereiche familiäre und häusliche Verpflichtungen, 
Erholung, soziale Aktivitäten, Beruf, Sexualleben, Selbstversorgung und 
lebensnotwendige Tätigkeiten umfassen. Mit Hilfe einer elfstufigen numerischen 
Ratingskala (NRS), von 0 = keine Behinderung bis 10 = völlige Behinderung, soll der 
Teilnehmer angeben, welchen Einfluss seine Phantomschmerzen auf die 
verschiedenen Bereiche des alltäglichen Lebens haben. Anhand dieser  
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Informationen soll beurteilt werden, inwiefern sich die Lebensqualität der Teilnehmer 
infolge der Spiegeltherapie verändert und ob diese Veränderungen auch langfristig 
bestehen bleiben. (Burkhardt, 2006) 
Dazu ist es notwendig, dass die Studienteilnehmer diesen Fragebogen vor 
Beginn der Interventionsphase, unmittelbar danach und am Ende der Follow-up-
Phase, also insgesamt dreimal, ausfüllen. Der zeitliche Aufwand zum Ausfüllen 
dieses Fragebogens beträgt ca. fünf Minuten.   
4.6.3 Elektromyogramm (EMG) 
In einer Studie von Gagne et al. (2009) konnte mittels Oberflächen EMG-
Messungen gezeigt werden, dass Amputierte oberhalb des Ellenbogens, die an 
Phantomschmerzen leiden, bei Bewegung des Phantomhandgelenks eine 
Muskelaktivität in der Stumpfmuskulatur (M.deltoideus, M. biceps brachii, M. triceps 
brachii) aufweisen, während Amputierte, die nicht an Phantomschmerzen leiden 
,keine Aktivität dieser Muskeln bei der selben Bewegung zeigten. Da die genannten 
Muskeln nicht an Bewegungen des Handgelenks beteiligt sind, folgern die Autoren 
daraus, dass infolge der veränderten kortikalen Repräsentation, Muskeln rekrutiert 
werden, was bei gesunden Personen für diese Bewegung nicht der Fall ist. Hingegen 
ist bei den Amputierten, die nicht an Phantomschmerzen leiden diese „falsche“ 
Muskelrekrutierung nicht zu beobachten. Die Autoren führen dies darauf zurück, 
dass bei diesen Patienten keine kortikale Reorganisation infolge der Amputation 
stattgefunden hat, womit auch erklärt wird, weshalb diese nicht an 
Phantomschmerzen leiden.  
Aufgrund der Erkenntnisse von Gagne et al. (2009) sollen in der Pilotstudie 
ebenfalls EMG-Ableitungen gemessen werden, um so indirekt die Normalisierung 
des Körperschemas, durch die Wiederherstellung der annähernd ursprünglichen 
kortikalen Repräsentation nach der kortikalen Reorganisation, infolge der 
Amputation, nachzuweisen. Das heisst, es wird angenommen, dass eine Reduktion 
der Phantomschmerzen mit einer Normalisierung der kortikalen Repräsentation des 
entsprechenden Areals einhergeht bzw. durch diese bedingt ist, was sich in einer 
abnehmenden Aktivität der Stumpfmuskeln zeigt, die normalerweise nicht an der 
Bewegung beteiligt sind. 
 
Spiegeltherapie bei Phantomschmerzen: Vorstellung eines Studienprotokolls für eine Pilotstudie zur 
Evaluation der Wirksamkeit 
 
 
Bachelorarbeit Physiotherapie ZHAW 2010  Astrid Gascho 
14 
 
Zur Messung der Oberflächen-EMG-Ableitungen werden in dieser Studie die 
in der Klinik üblicherweise verwendeten Ag/AgCl-Elektroden (Konrad, 2005) 
eingesetzt. Diese Elektroden werden auf der rasierten und sorgfältig mit Ethanol 
gereinigten Haut (Konrad, 2005) über den entsprechenden Muskeln platziert. Bei 
Amputierten der oberen Extremität werden EMG-Ableitungen der folgenden Muskeln 
gemessen: M. deltoideus, M. biceps brachii und des M. triceps brachii. Bei 
Amputierten der unteren Extremität werden die Aktivitäten der Muskeln M. rectus 
femoris und M. biceps femoris gemessen. Die Schwierigkeiten von EMG-Messungen 
liegen darin, dass die einzelnen Messungen unter Anderem abhängen von der 
Leitfähigkeit der Haut, also davon ob und wie sehr jemand unter der Elektrode 
schwitzt und von der Dicke des Unterhautfettgewebes (Konrad, 2005). Daher sind 
einzelne EMG-Messungen vor allem deren absoluten Werte nicht aussagekräftig. 
Aus diesem Grund werden die EMG-Messungen relativiert, indem man einzelne 
Messungen in Relation zur Aktivität bei maximaler Muskelkontraktion (MVC „maximal 
voluntary contraction“) setzt (Konrad, 2005). Es muss also zunächst die MVC dieser 
einzelnen Muskeln bestimmt werden. Für diese Messung sollen die Teilnehmer 
jeweils dreimal gegen Widerstand eine isometrische Kontraktion durchführen. Für die 
MVC des M. deltoideus erfolgt die isometrische Kontraktion gegen Widerstand in 
Abduktion, für den M. biceps brachii in Flexion und für den M. triceps brachii in 
Extension des Glenohumeralgelenks. Zur Messung der MVC des M. rectus femoris 
soll der Patient gegen Widerstand eine isometrische Kontraktion in Hüftflexion 
durchführen und für den M. biceps femoris in Hüftextension. Der Mittelwert dieser 
drei Messungen dient dann als Referenzwert für die tatsächlichen 
Muskelaktivitätsmessungen bei Bewegungen im Phantomhand- bzw. 
Phantomsprunggelenk. Zur Bestimmung der Aktivität der Stumpfmuskeln während 
einer Bewegung des Phantomgelenks sollen die Studienteilnehmer jeweils fünfmal 
mit normalem Kraftaufwand eine Dorsalextension im maximal möglichen 
Bewegungsausmass ihres Phantomgelenks durchführen. Da es zur Signalerkennung 
nötig ist zu wissen wann die Bewegung beginnt und wann sie stoppt sollen die 
Patienten synchron zur Phantombewegung die Bewegung im gesunden Hand- bzw. 
Sprunggelenk mitmachen. Bei gesunden Personen wird bei einer Dorsalextension im 
Hand- oder Sprunggelenk keine Muskelaktivität der genannten Muskeln gemessen.  
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Nach der Studie von Gagne et al. (2009) jedoch ist bei Patienten mit 
Phantomschmerzen eine Aktivität dieser Muskeln zu erwarten. 
Diese EMG-Messungen werden ebenfalls dreimal insgesamt, also vor Beginn 
der Interventionsphase, unmittelbar danach und am Ende der Follow-up-Phase 
durchgeführt. Für eine Messung werden pro Patient ca. 2 Stunden veranschlagt. 
4.6.4 Subjektive Einschätzung der Teilnehmer wie leicht sie Fremdsprachen 
lernen 
Die Erhebung dieses Parameters erscheint auf den ersten Blick 
möglicherweise seltsam, hat jedoch folgenden Hintergrund: Neueste Forschung auf 
dem Gebiet der Sprachentwicklung des Menschen hat ergeben, dass eine 
Verbindung zwischen dem motorischen Kortex der Hand und dem Areal für Sprache 
existiert. Die Forschungsergebnisse zeigen eine Aktivierung des motorischen Kortex 
der Hand sowohl beim Zuhören als auch beim Sprechen eines Textes. Aus diesen 
Ergebnissen wurde abgeleitet, dass die menschliche Sprache sehr wahrscheinlich 
aus Gesten entstanden ist und nicht aus Lauten und bis heute ein phylogenetischer 
Zusammenhang der entsprechenden Hirnareale besteht. (Flöel, Ellger, Breitenstein 
und Knecht, 2003, Meister, Boroojerdi, Foltys, Sparing, Huber und Töpper, 2003)  
Was die Spiegeltherapie betrifft hat sich gezeigt, dass es Patienten gibt, die 
gut auf diese Therapieform reagieren, während andere keine signifikanten 
Veränderungen erfahren oder gar eine Zunahme an Schmerzen. Bisher wurden 
diese unterschiedlichen Reaktionen auf die Spiegeltherapie vor allem anhand 
klinischer Unterschiede zwischen den Patienten erklärt, vor allem mit der Zeitspanne 
seit der ein Patient bereits amputiert ist. Eine Studie von Gagne et al. (2009), in der 
Patienten mit Phantomschmerzen mit virtuellem visuellem Feedback behandelt 
wurden und deren Amputation zwischen einem und 16 Jahren zurückliegt, konnte 
diesen Zusammenhang jedoch nicht bestätigen. Die Autoren schlossen daraus, dass 
entweder nur eine Zeitspanne von weniger als einem Jahr seit Amputation bessere 
Reaktionen erzielt, oder dass die unterschiedlichen Reaktionen von verschiedenen 
Patienten auf die Spiegeltherapie durch physiologische und/oder psychologische 
Faktoren bedingt sind. Eine weitere Hypothese ist, dass Patienten, die es leicht 
haben, eine Fremdsprache zu erlernen, besser auf Spiegeltherapie reagieren, als 
Patienten, die viel Mühe damit haben. In der Ergotherapie am Kantonsspital in St.  
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Gallen wird diese Einschätzung der Patienten als relevant eingestuft, jedoch wurde 
nie systematisch untersucht, ob es tatsächlich einen Einfluss hat (mündliche 
Mitteilung von Nicole Grünert-Plüss, Ergotherpeutin am Kantonsspital St. Gallen, 
Schweiz, Oktober 2009). Zur Prüfung dieser Hypothese soll die subjektive 
Einschätzung der Teilnehmer, wie leicht oder schwer es ihnen fällt, Fremdsprachen 
zu erlernen, erhoben werden. Dazu sollen die Teilnehmer ihre Fähigkeit, 
Fremdsprachen zu erlernen mit den Adjektiven „ eher gut“, oder „eher schlecht“ 
beurteilen. Aufgrund der geringen Teilnehmerzahl in der Pilotstudie werden nur diese 
beiden Möglichkeiten erfragt. Dies könnte helfen, bereits vor der Therapie 
abzuschätzen, welche Patienten einen positiven Nutzen aus der Spiegeltherapie 
ziehen. Daher ist es durchaus sinnvoll, herauszufinden welche Faktoren einen 
Einfluss auf das Ansprechen eines Patienten auf die Spiegeltherapie haben.     
Da diese Eigenschaft als eine durch die Spiegeltherapie unveränderbare 
Grundeigenschaft eines jeden Menschen erachtet wird, werden diese Daten nur 
einmalig vor Studienbeginn erfragt.   
5 Datenauswertung 
Im folgenden Abschnitt wird beschrieben, wie die Daten, die mit den zuvor 
beschriebenen Messinstrumenten erhoben wurden, statistisch ausgewertet werden 
sollen.  
5.1 Allgemein 
Zur statistischen Auswertung der Daten muss das Skalenniveau der einzelnen 
Messwerte berücksichtigt werden, da nicht alle mathematischen Operationen für die 
einzelnen Skalenniveaus zulässig sind.  
Mit den intervallskalierten Daten aus den EMG-Messungen sind alle 
mathematischen Operationen zulässig und können daher auch mit parametrischen 
Tests, wie zum Beispiel dem t-Test nach Student, ausgewertet werden. Der t-Test 
nach Student setzt normalverteilte Daten voraus. Ob die erhobenen 
intervallskalierten Daten normalverteilt sind, kann mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test 
bestimmt werden. Falls diese Voraussetzung nicht erfüllt ist, wird eine 
Transformation der Daten durchgeführt. Auf welche Art die Daten transformiert 
werden müssen, um einer Normalverteilung zu entsprechen, hängt von der  
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tatsächlichen Verteilung ab und kann daher nicht im Voraus bestimmt werden. Zum 
Vergleich der Messungen eines Teilnehmers vor der Intervention, unmittelbar danach 
und nach zwölf Wochen, muss der t-Test für abhängige Stichproben verwendet 
werden, zum Vergleich der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe, zu den 
jeweiligen Zeitpunkten, der t-Test für unabhängige Stichproben. 
Bei den VAS- und NRS-Daten handelt es sich genau genommen um 
ordinalskalierte Daten. Da Schmerz eine individuelle, subjektive Empfindung 
darstellt, ist eine Objektivierung und exakte Messung schwierig. Bei ordinalskalierten 
Daten ist die Bildung eines Mittelwertes nicht zulässig, weil nicht bekannt ist, ob ein 
VAS-Wert von vier doppelt so viel Schmerz bedeutet wie ein VAS-Wert von zwei. 
Lediglich, dass ein Wert von vier mehr Schmerz bedeutet, als ein Wert von zwei ist 
bekannt. Da also nicht alle mathematischen Operationen mit ordinalskalierten Daten 
zulässig sind, sind auch die Möglichkeiten der statistischen Auswertung begrenzt. 
Daher ist es heute gängige Praxis, ordinalskalierte Daten, die an Hand von VAS- 
oder NRS-Skalen ermittelt wurden, als intervallskaliert zu interpretieren, um so die 
Auswertungsmöglichkeiten zu verbessern. Aus diesem Grund werden auch in dieser 
Studie die VAS- und NRS-Daten als intervallskaliert betrachtet. (Burkhardt, 2006) 
Ein Vergleich der Mittelwerte innerhalb eines Individuums vor und nach einer 
Intervention ist zulässig, jedoch der Vergleich der VAS-Mittelwerte für die 
Schmerzintensität zwischen verschiedenen Individuen ist nicht möglich, da die VAS 
von jedem individuell interpretiert wird, das heisst eine Intensität von vier ist für ein 
und dieselbe Person immer mehr oder weniger eine vier (unter Umständen kann die 
Intensität affektiv beeinflusst sein), jedoch für eine andere Person nur eine zwei oder 
gar eine sieben. Was man jedoch miteinander vergleichen kann, ist die relative 
Schmerzänderung der verschiedenen Individuen. Dies bedeutet, dass zum Vergleich 
der Schmerzänderung vor und nach der Intervention eines Teilnehmers der t-Test 
nach Student für abhängige Stichproben verwendet wird, und zum Vergleich der 
relativen Schmerzänderung zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe der t-
Test nach Student für unabhängige Stichproben. Dieselben Kriterien gelten auch für 
die NRS-Werte aus dem PDI-Fragebogen. Auch hier ist eine Normalverteilung 
Vorraussetzung. Falls sich die Daten jedoch nicht als normalverteilt herausstellen  
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kann alternativ zum t-Test auch ein nichtparametrischer Test, der Wilcoxon-Test, 
angewendet werden, da dieser keine Normalverteilung vorraussetzt. 
5.2 Visual Analog Scale (VAS) 
Mit der statistischen Auswertung der VAS-Daten lassen sich sowohl kurzfristige 
als auch langfristige Effekte der Spiegeltherapie aufzeigen.  
5.2.1 Kurzfristiger Effekt 
Zur Beurteilung des kurzfristigen Effekts der Spiegeltherapie werden jeweils 
die sechs VAS-Werte jedes Teilnehmers eines Tages von vor den Übungen gemittelt 
(V ) und nach den Übungen ( N ). Anhand dieser gemittelten Werte kann die relative 
Änderung der Schmerzintensität unmittelbar nach der Therapie folgendermassen 
ausgedrückt werden: %100⋅−=Δ
V
VN
SZ . Diese ΔSZ-Werte eines Patienten werden 
dann über jeweils eine Woche gemittelt (ΔSZi, Index i steht für die jeweilige Woche)  
Die ΔSZi-Werte aller Patienten einer Gruppe für eine Woche können mit denen der 
anderen Gruppe mit einem einseitigen t-Test nach Student für unabhängige 
Stichproben getestet werden. Mit diesem Test wird geprüft, ob die Teilnehmer der 
Interventionsgruppe eine signifikant grössere Schmerzlinderung infolge der 
jeweiligen Übungseinheiten erfahren haben. Dies kann für alle acht Wochen 
durchgeführt werden. So lässt sich feststellen, ob es möglicherweise eine Anlaufzeit 
braucht bis die Spiegeltherapie anspricht. Mit einer Varianzanalyse der einzelnen 
Wochen innerhalb der Interventionsgruppe (1. Faktor Patienten, 2. Faktor Wochen) 
kann festgestellt werden, ob über den gesamten Verlauf der Interventionsphase 
immer signifikante Veränderungen stattfinden oder ob nach einer gewissen Zeit eine 
Art Sättigung eintritt. Falls eine Sättigung erreicht würde, wäre dies der Zeitpunkt, ab 
dem keine weiteren Verbesserungen mehr zu erzielen sind und würde damit das 
Ende der Therapie bedeuten. Somit liesse sich abschätzen, wie lange eine 
spiegeltherapeutische Behandlung mindestens dauern muss um den maximalen 
Effekt zu erzielen. Falls es keine Sättigung gibt während der acht Wochen kann 
davon ausgegangen werden, dass noch weiteres Potential zur Schmerzlinderung 
besteht und man die Intervention fortsetzen sollte. Eine weitere Möglichkeit solch 
einen Sättigungseffekt festzustellen wäre eine Zeitreihenanalyse. Mit Zeitreihen  
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werden üblicherweise Trends (zum Beispiel Aktientrends oder Klimatrends) 
bestimmt. In diesem Fall würde der Trend bedeuten, ob noch weitere 
Verbesserungen mit der Spiegeltherapie zu erzielen wären, oder ob bereits eine 
Sättigung besteht und falls ja seit wann. Dazu müsste man alle vorher-nacher-
Differenzen für jede einzelne Messung aufragen und eine Kurve fitten. Anhand der 
Kurvenfunktion liesse sich dann der Trend bestimmen. 
5.2.2 Langfristiger Effekt 
Zur Bestimmung des Langzeiteffekts der Spiegeltherapie sollen die VAS-
Daten, die im Schmerztagebuch während einer Woche vor Beginn der Intervention 
zur Erfassung des Hintergrundschmerzes erhoben wurden, gemittelt werden und als 
Ausgangswert ( HVVAS ) dienen. Die VAS-Daten, die während der letzten Woche der 
Intervention als Hintergrundschmerz im Tagebuch erfasst wurden, werden ebenfalls 
gemittelt und gelten als Hintergrundschmerz unmittelbar nach der Intervention 
( HNVAS ). Der Mittelwert der VAS-Daten, die während der letzen Woche der Follow-
Up-Phase im Tagebuch notiert wurden, steht für den Hintergrundschmerz nach zwölf 
Wochen seit der letzen Intervention ( HFUVAS ). Analog verfährt man mit den VAS-
Werten der Schmerzmaxima und den Werten der Anzahl der Schmerzspitzen. Die 
Veränderung der Schmerzintensität (ΔSZ1 = Veränderung des Hintergrundschmerzes 
unmittelbar nach der Interventionsphase und ΔSZ2 = Veränderung des 
Hintergrundschmerzes nach der Follow-up-Phase) wird als prozentualer Wert des 
Ausgangswerts wie folgt berechnet:  
%100
VAS
 VAS- VAS
HV
HVHN
1 ⋅=Δ SZ  
%100
VAS
 VAS- VAS
HV
HVHFU
2 ⋅=Δ SZ  
Mit einem zweiseitigen t-Test für abhängige Stichproben kann festgestellt 
werden, ob sich eine signifikante Änderung der Hintergrundschmerzintensität 
aufgrund der Intervention für die jeweiligen Teilnehmer ergeben hat und, ob diese 
Veränderung während der zwölf Wochen des Follow-ups angehalten hat. Falls es  
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keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Werten (ΔSZ1 und ΔSZ2) gibt, 
kann davon ausgegangen werden, dass der Effekt der Spiegeltherapie nachhaltig ist.  
Um zu prüfen ob es einen signifikanten Unterschied zwischen der 
Interventions- und der Kontrollgruppe gibt, müssen diese Werte auch zwischen den 
Gruppen verglichen werden, was mit einem einseitigen t-Test für unabhängige 
Stichproben möglich ist.  
Im Schmerztagebuch sollten die Patienten auch täglich den maximalen VAS-
Wert von Schmerzspitzen und deren Anzahl notieren. Durch Berechnung der 
Mittelwerte dieser Daten innerhalb jeder Woche kann analog zum 
Hintergundschmerz auch geprüft werden, ob durch die Spiegeltherapie die Anzahl 
solcher Schmerzspitzen und deren Intensität beeinflusst werden kann, oder ob die 
Spiegeltherapie nur Einfluss auf den allgemeinen Hintergrundschmerz hat. 
5.3 Pain Disability Index (PDI) 
Die Auswertung des PDI-Fragebogens erfolgt durch Summation der einzelnen 
NRS-Werte für jedes der sieben Items (ergibt Werte zwischen 0 und 70). Diese 
Summe wird durch die Anzahl gültiger, das heisst beantworteter, Items geteilt, was 
dem Mittelwert der durch Schmerzen verursachten Beeinträchtigung im alltäglichen 
Leben entspricht. Zur Beantwortung der Fragestellung dieser Studie müssen dann 
die so ermittelten Werte verglichen werden. Dazu dient jeweils das Ergebnis der 
ersten Messung vor der Intervention als Ausgangswert (PDIV) der Lebensqualität, mit 
der die Testergebnisse der folgenden Messungen, unmittelbar nach der 
Interventionsphase (PDIN) und nach dem Follow-up (PDIFU), verglichen werden 
können. Die Veränderung der Lebensqualität unmittelbar nach der 
Interventionsphase (ΔLQ1) und nach dem Follow-up (ΔLQ2) wird folgendermassen 
ermittelt: 
%1001 ⋅−=Δ
V
VN
LQ PDI
PDIPDI  
%1002 ⋅−=Δ
V
VFU
LQ PDI
PDIPDI  
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Zur Ermittlung einer signifikanten Verbesserung der Lebensqualität der 
Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe wird ein einseitiger t-Test für 
unabhängige Stichproben verwendet. 
5.4 Elektromyogramm 
Die Auswertung der EMG-Daten wird im Folgenden exemplarisch für einen 
Patienten und einen Muskel (M. biceps brachii) aufgezeigt: 
Zunächst wird der Mittelwert aller drei MVC-Messungen des M. biceps brachii 
berechnet ( BbMVC ), der als Referenzwert dient. Dann wird der Mittelwert der fünf 
Messungen der Muskelaktivität des M. biceps brachii bei Dorsalextension im 
Phantomhandgelenk gebildet ( BbDE ). Anhand dieser beiden Werte kann dann die 
mittlere relative Muskelaktivität (MABb) des M. biceps brachii bei Dorsalextension im 
Handgelenk folgendermassen ausgedrückt werden: %100⋅=
Bb
Bb
Bb MVC
DE
MA . Diese 
Daten der Startmessung (MABbV) vor Beginn der Intervention, werden dann mit 
denen der Messung unmittelbar nach der Intervention (MABbN) und denen der Follow-
up-Messung (MABbFU) verglichen indem zunächst die Differenzen (ΔBb1 und ΔBb2) 
gebildet werden: 
BbNBbVBb MAMA −=Δ 1  
BbFUBbVBb MAMA −=Δ 2  
Zum Vergleich der Änderung der Muskelaktivität bei Bewegung im Phantomgelenk 
infolge der Spiegeltherapie, können diese Werte zwischen der Interventions- und 
Kontrollgruppe mit einem einseitigen t-Test für unabhängige Stichproben auf 
Signifikanz getestet werden. Wenn sich Die Muskelaktivität in der 
Interventionsgruppe signifikant deutlicher verringert hat, bedeutet dies indirekt, dass 
die Spiegeltherapie die kortikale Reorganisation beeinflusst. 
5.5 Subjektive Einschätzung der Teilnehmer wie leicht sie 
Fremdsprachen lernen 
Falls ein signifikanter Effekt der Spiegeltherapie aus den VAS-Daten 
nachweisbar ist, kann untersucht werden, wie stark die Effekte zwischen den  
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einzelnen Studienteilnehmern ausgefallen sind. Dazu können die Effekte (ΔSZ1 und 
oder ΔSZ2) aller Teilnehmer, die sich gute Fähigkeiten attestiert haben, eine 
Fremdsprache zu lernen, verglichen werden mit den Werten derer, die sich als 
schlecht eingeschätzt haben. Diese beiden Gruppen können mittels eines t-Tests 
bezüglich signifikanter Unterschiede ihres Effekts der Spiegeltherapie 
gegenübergestellt werden. Dabei soll die Hypothese geprüft werden, dass Patienten 
mit guten Fähigkeiten zum Erlernen einer Fremdsprache bessere 
Behandlungseffekte mit Spiegeltherapie erzielen.  
6 Diskussion 
Das Hauptziel einer Pilotstudie ist vor allem herauszufinden, wie stark die Effekte 
einer Intervention sind, um anhand der Effektstärke den nötigen Stichprobenumfang 
für eine gross angelegte Studie zu bestimmen. Die Abschätzung  der nötigen  
Stichprobengrösse ist insbesondere bei kleinen Effektstärken wichtig, um signifikante 
Unterschiede zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe bestimmen zu können. 
Eine Poweranalyse (Software: GPower 3.1) unter der Annahme einer mittleren 
Effektgrösse (d=0,5) für die EMG-Daten ergibt einen Stichprobenumfang von 176 
Patienten (α=0,05; 1-β=0,95). In der Schweiz eine Stichprobe dieses Umfangs mit 
Amputierten, die die Einschlusskriterien erfüllen, zu rekrutieren, wäre sehr 
wahrscheinlich nicht möglich. Dementsprechend ist es von grosser Bedeutung die 
Effektgrösse zu bestimmen, um dann eine grosse Studie angemessen planen zu 
können. Neben diesen beiden Gründen dient die Durchführung einer Pilotstudie auch 
dazu, zu testen, ob das geplante Studiendesign praktisch geeignet ist, um die 
Fragestellungen zu beantworten. Eine Pilotstudie kann dabei helfen, festzustellen, 
wo genau welche Schwierigkeiten bei der Durchführung in der Praxis auftreten. An 
Hand der Erkenntnisse aus der Pilotstudie können noch entsprechende 
Anpassungen für eine umfangreichere Studie vorgenommen werden. In diesem 
konkreten Fall können unter Umständen vor allem bei den EMG-Messungen 
Schwierigkeiten auftreten. So ist nicht ganz klar, wie gut bei den amputierten 
Patienten die maximale willkürliche Muskelkontraktion zu messen ist, da dies im 
Allgemeinen ein nicht trivial zu messender Parameter ist. Herrschende Meinung ist, 
dass diese maximale willkürliche Muskelkontraktion generell nur bei Sportlern  
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zuverlässig messbar ist (Konrad, 2005). Eine weitere Schwierigkeit bei den EMG-
Messungen ist das starke Hintergrundrauschen. Dies erfordert, dass der Zeitpunkt 
der Bewegungsinitiierung bekannt ist, das heisst, man muss wissen, ab wann ein 
Signal zu erwarten ist (mündliche Mitteilung von Markus Wirz, Physiotherapeut an 
der Uniklinik Balgrist, Zürich, Schweiz im April 2010). Da der Beginn einer Bewegung 
eines Phantomgelenks aber nicht sichtbar ist, muss dies über synchrone 
Bewegungen der gesunden Extremität erfolgen, aber inwiefern dies ausreichend 
präzise möglich ist, wird sich in der Pilotstudie zeigen. Bei unzureichender Präzision 
wäre eine Alternative, den Patienten immer beim Ertönen eines akustischen Signals 
die Bewegung beginnen zu lassen. 
 Bei den anderen Assessments (VAS und PDI-Fragebogen) handelt es sich um 
gängige und häufig verwendete Messmethoden, so dass hier keine Probleme bei der 
Umsetzung zu erwarten sind.  
 Da es, wie bereits erwähnt, unter Umständen schwierig werden könnte, 
ausreichend viele Teilnehmer zu rekrutieren, könnte in der Pilotstudie auch die 
Anwendung eines modifizierten cross-over Designs getestet werden, bei dem die 
Teilnehmer der Kontrollgruppe nach der Follow-up-Phase noch für acht Wochen die 
Intervention mit Spiegel erhalten, die Teilnehmer der Interventionsgruppe jedoch 
nicht nochmals das Interventionsprogramm der Kontrollgruppe absolvieren. Auf diese 
Weise könnte ein Mangel an Studienteilnehmern zu einem gewissen Grad 
ausgeglichen werden. Die üblichen Probleme von Cross-over Studien, nämlich 
latente Effekte oder das Problem der Reihenfolge der Intervention bzw. Therapie 
(Cleophas, Zwinderman, Cleophas und Cleophas, 2009), spielen in diesem 
konkreten Fall keine wesentliche Rolle. Erstens beginnt die zweite 
Interventionsphase erst nach den zwölf Wochen der Follow-up-Phase, so dass ein 
zeitlich verzögerter Effekt nicht mehr zu erwarten ist und zweitens wird der Effekt, 
den die Kontrollgruppe während der Interventionsphase erzielt, als deutlich geringer 
eingeschätzt, so dass noch Potential für die zweite Interventionsphase besteht. In 
diesem Fall schätzt die Autorin dieser Arbeit ein cross-over Design als durchaus 
vorteilhaft ein, weil so die Interventions- und Kontrollgruppe identisch sind und damit 
die gemessenen Effekte auch tatsächlich auf die Spiegeltherapie zurückgeführt 
werden können. Dass die Teilnehmer der ursprünglichen Kontrollgruppe die zweite  
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Interventionsphase möglicherweise schon auf einem etwas besseren Niveau starten, 
sollte keine grosse Rolle spielen, da ebenfalls wieder die Messungen der letzten 
Follow-up Woche als Ausgangwert dienen, mit dem die folgenden Resultate 
verglichen werden. Zusätzlich kann auch ein Vergleich mit den Daten aus der ersten 
Phase der Studie angestellt werden, wobei zu beachten ist, dass dann Tests für 
abhängige Stichproben anzuwenden sind. 
Die Hauptkritikpunkte an den bisherigen Studien zur Effektivität von 
Spiegeltherapie bei der Behandlung von Phantomschmerzen sind zu geringe 
Studienteilnehmerzahlen und/oder keine Verblindung der Patienten, Therapeuten 
und Prüfer. Die Verblindung sowohl der Patienten als auch der Therapeuten ist, wie 
bereits erwähnt, bei dieser Intervention nicht möglich, da sich nicht verbergen lässt, 
ob mit oder ohne Spiegel behandelt wird. Die einzige Möglichkeit, eine quasi-
Verblindung, zumindest der Patienten, zu erzeugen, wäre eine gezielte 
Falschinformation bezüglich der Hypothese welche Intervention die „echte“ und 
welche die Kontrolle ist. Solch eine Falschinformation ist aus ethischen Gründen 
jedoch nicht vertretbar.  
Was die Fähigkeit, Fremdsprachen leicht oder nur mit Mühe zu erlernen 
angeht, ist dies hinsichtlich des Resultats, wohl die Messung mit der grössten 
Unsicherheit. Sie kann jedoch mit relativ geringem Aufwand überprüft werden, da nur 
eine zusätzliche Frage von den Teilnehmern beantwortet werden muss, die mit „eher 
gut“, oder „eher schlecht“ schnell und einfach zu beantworten ist und den 
Teilnehmern somit durchaus zugemutet werden kann. Alle weiteren Parameter zur 
Beantwortung dieser Frage können aus den Messergebnissen, die zur Beantwortung 
der anderen Fragen benötigt werden, genutzt werden. Somit lässt sich die 
Untersuchung dieser insgesamt eher schwer objektiv begründbaren Fragestellung 
dennoch rechtfertigen, zumal bei einem positiven Ergebnis ein grosser 
Informationsgewinn besteht. Mit der simplen Frage nach den Fähigkeiten zum 
Erlernen von Fremdsprachen wäre ein einfaches Instrument gefunden, mit dem 
abgeschätzt werden kann, ob ein Patient von einer Spiegeltherapieintervention 
profitieren kann oder nicht. Diese Information wäre nicht nur für die 
Spiegeltherapiebehandlung von Patienten mit Phantomschmerzen relevant, sondern 
für alle potentiell mit Spiegeltherapie behandelbaren Krankheitsbilder. 
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7 Schlussfolgerung 
Das Neue an diesem Studiendesign ist, dass ausser der Beurteilung der 
Schmerzintensität, die das subjektive Empfinden des Patienten widerspiegelt, auch 
ein objektiver Messparameter eingesetzt wird, um die Effektivität der Spiegeltherapie 
zu testen. Mit Hilfe der EMG-Ableitungen soll erstmals ein objektives Messinstrument 
zum Einsatz kommen. Da es bisher nur eine Studie (Gagne, Reilly, Hetu und 
Mercier, 2009) gibt, die EMG-Messungen im Zusammenhang mit 
Phantomschmerzen durchführt und dies auch nur mit acht Studienteilnehmern, kann 
schlecht prognostiziert werden, wie gut dieses Studiendesign tatsächlich geeignet ist. 
Der Nachweis, ob über die EMG-Messungen das Potential besteht objektiv die 
Effektivität der Spiegeltherapie bei Phantomschmerzen nachzuweisen, erscheint 
trotz allem als viel versprechender Ansatz, der in einer Pilotstudie getestet werden 
sollte. 
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Anhang A 
 
 
 
 
 
 
Rekrutierung der Teilnehmer, die Einschlusskriterien erfüllen 
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Anhang B 
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Anhang C 
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Anhang D 
Therapietagebuch Datum:     
       
Übungseinheit 1 Uhrzeit:   Dauer: min   
       
VAS vorher       
VAS nachher       
Abbruch: ja Ο wegen Schmerz Ο    
 nein Ο sonstiges:     
       
Übungseinheit 2 Uhrzeit:   Dauer: min   
       
VAS vorher       
VAS nachher       
Abbruch: ja Ο wegen Schmerz Ο    
 nein Ο sonstiges:     
       
Übungseinheit 3 Uhrzeit:   Dauer: min   
       
VAS vorher       
VAS nachher       
Abbruch: ja Ο wegen Schmerz Ο    
 nein Ο sonstiges:     
       
Übungseinheit 4 Uhrzeit:   Dauer: min   
       
VAS vorher       
VAS nachher       
Abbruch: ja Ο wegen Schmerz Ο    
 nein Ο sonstiges:     
       
Übungseinheit 5 Uhrzeit:   Dauer: min   
       
VAS vorher       
VAS nachher       
Abbruch: ja Ο wegen Schmerz Ο    
 nein Ο sonstiges:     
       
Übungseinheit 6 Uhrzeit:   Dauer: min   
       
VAS vorher       
VAS nachher       
Abbruch: ja Ο wegen Schmerz Ο    
 nein Ο sonstiges:     
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Anhang E 
Schmerztagebuch  Woche    1   2   3   
Montag Datum:         
      
Hintergrundschmerz VAS      
Schmerzspitzen max. VAS      
Anzahl Schmerzspitzen:      
      
Dienstag Datum:         
      
Hintergrundschmerz VAS      
Schmerzspitzen max. VAS      
Anzahl Schmerzspitzen:      
      
Mittwoch Datum:         
      
Hintergrundschmerz VAS      
Schmerzspitzen max. VAS      
Anzahl Schmerzspitzen:      
      
Donnerstag Datum:         
      
Hintergrundschmerz VAS      
Schmerzspitzen max. VAS      
Anzahl Schmerzspitzen:      
      
Freitag Datum:         
      
Hintergrundschmerz VAS      
Schmerzspitzen max. VAS      
Anzahl Schmerzspitzen:      
      
Samstag Datum:         
      
Hintergrundschmerz VAS      
Schmerzspitzen max. VAS      
Anzahl Schmerzspitzen:      
      
Sonntag Datum:         
      
Hintergrundschmerz VAS      
Schmerzspitzen max. VAS      
Anzahl Schmerzspitzen:      
 
